
C O S M A L O G I C A

Diagnostyka laboratoryjna
w kosmetologii



Cholesterol jest związkiem sterolowym występującym w większo�ci tkanek
ludzkiego ciała. Z fizjologicznego punktu widzenia cholesterol i jego

pochodne mają kluczowe znaczenie dla błon kom�rkowych i niezliczonych
proces�w metabolicznych w organizmie. 

 
Ponadto cholesterol jest wykorzystywany do produkcji hormon�w, witamin

rozpuszczalnych w tłuszczach i kwas�w ż�łciowych. 
 

Gł�wnym �r�dłem cholesterolu jest żywno�� pochodzenia zwierzęcego, taka
jak jajka, nabiał i ser. 
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Sam cholesterol – je�li jego stężenie jest w normie – to korzystna dla ustroju
substancja. Pełni on ważną rolę dla ludzkiego ustroju polegającą na syntezie

witaminy D3 oraz hormon�w takich jak m.in. testosteron, estrogeny,
progesteron i kortyzol. Ponadto wspiera on trawienie tłuszczy oraz

wchłanianie witamin (np. A, D, czy E i K).
 

Dieta osoby, kt�ra pragnie podnie�� u siebie stężenie cholesterolu HDL
powinna by� bogata w tłuszcze ro�linne (np. olej rzepakowy, lniany, oliwę z

oliwek), nienasycone kwasy omega 3 i omega 6 (kt�re znajdziemy np. w
rybach morskich takich jak łoso�, makrela, halibut, czy �led�), warzywa i
owoce zawierające dużą ilo�� błonnika i witamin (np. jabłka, marchewki,

warzywa strączkowe), orzechy, siemię lniane.
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Na podstawie gęsto�ci cholesterol dzielimy na:
 lipoproteiny o wysokiej gęsto�ci (HDL),

 lipoproteiny o niskiej gęsto�ci (LDL),
 lipoproteiny o bardzo niskiej gęsto�ci (VLDL). 

 
Tr�jglicerydy są r�wnież czę�cią profilu lipidowego krwi.  

Warto zauważy�, że LDL, VLDL i triglicerydy są skorelowane ze
zwiększonym ryzykiem chor�b układu sercowo-naczyniowego, podczas
gdy w przypadku HDL jest odwrotnie. Zatem wyższe poziomy HDL nadają

efekt ochronny na choroby sercowo-naczyniowy i �miertelno�� z
jakiejkolwiek przyczyny.
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Warto�ci, kt�re nie spełniają tych cel�w, mogą zosta� sklasyfikowane jako
graniczne, po�rednie lub wysokiego ryzyka. 

Og�lnie rzecz biorąc, wyższy niż docelowy poziom cholesterolu całkowitego,
LDL i tr�jgliceryd�w oraz niższy niż docelowy poziom HDL może zwiększa�

ryzyko problem�w sercowo-naczyniowych.
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Cholesterol LDL lub lipoproteina o niskiej gęsto�ci to tłuszcz, kt�ry krąży we krwi,
przenosząc cholesterol w organizmie tam, gdzie jest potrzebny do naprawy

kom�rek i odkładając go w �cianach tętnic. Ponieważ cholesterol i triglicerydy są
nierozpuszczalne w wodzie, muszą by� związane z białkami, aby przepływa� przez

hydrofilową krew.
Wątroba wytwarza lipoproteinę o bardzo małej gęsto�ci (VLDL), kt�ra jest

metabolizowana do IDL przez lipazę lipoproteinową (LPL). IDL jest następnie
przekształcany w LDL przez wątrobową lipazę triglicerydową (HTGL). LDL i czę��
cząstek IDL są usuwane z krążenia za po�rednictwem receptor�w LDL (LDL-Rc).
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LDL



Poziom cholesterolu reguluje liczbę receptor�w LDL w kom�rce. 
 

Je�li kom�rka wyczuje spadek poziomu cholesterolu, zwiększa się ekspresja
receptor�w LDL. 

 
 Podwyższony poziom LDL wiąże się z cukrzycą, nadci�nieniem,
hipertriglicerydemią i miażdżycą. Poprzez typowo bezobjawową

hipercholesterolemia może objawia� się zespołem metabolicznym, w kt�rym pacjent
będzie prezentował nadci�nienie.
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Wykazuje działanie przeciwutleniające, przeciwzapalne, przeciwzakrzepowe i
cytoprotekcyjne.

Dokładniej, HDL może zapewnia� silną ochronę LDL in vivo przed
uszkodzeniem oksydacyjnym indukowanym przez wolne rodniki, co w
konsekwencji hamuje wytwarzanie utlenionych lipid�w prozapalnych.

HDL odgrywa gł�wną rolę w odwr�conym transporcie cholesterolu (RCT), dzięki
kt�remu nadmiar cholesterolu jest usuwany z naczy� obwodowych i

transportowany z powrotem do wątroby w celu usunięcia. Jednak HDL ma kilka
innych korzystnych wła�ciwo�ci biologicznych, kt�re wzmacniają jego działanie

ochronne przed chorobami układu sercowo-naczyniowego. 
 

1.

2.
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Nawyki żywieniowe mogą r�wnież odgrywa� istotną rolę w funkcjonalno�ci HDL.
Wykazano, że spożywanie tłuszcz�w nasyconych zmniejsza potencjał

przeciwzapalny HDL i upo�ledza funkcję �r�dbłonka tętniczego. 
 

Natomiast spożywanie tłuszcz�w wielonienasyconych wiąże się z poprawą
przeciwzapalnego działania HDL. 

Odkrycia te podkre�lają nowe mechanizmy, dzięki kt�rym r�żne kwasy tłuszczowe
w diecie mogą wpływa� na miażdżycę
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Dieta a HDL



Tr�jglicerydy to estry glicerolu i kwas�w tłuszczowych, kt�re stanowią
podstawowe �r�dło energii. Organizm może je magazynowa� (w postaci

tkanki tłuszczowej). Kiedy twoje ciało potrzebuje energii, tr�jglicerydy są
uwalniane do krwioobiegu, aby zapewni� paliwo do pracy mię�ni. Je�li
spożywasz więcej kalorii niż spalasz, zwłaszcza kalorii pochodzących z

węglowodan�w i tłuszcz�w, możesz uzyska� wysoki poziom tr�jgliceryd�w
we krwi. Wysoki poziom tr�jgliceryd�w może narazi� Cię na większe ryzyko

zawału serca lub udaru m�zgu.
 

Tr�jglicerydy r�żnią się znacznie podczas spożywania posiłku i mogą by� od
5 do 10 razy wyższe niż poziomy na czczo.
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Trójglicerydy

https://medlineplus.gov/heartattack.html
https://medlineplus.gov/stroke.html


palenie
prowadzenie nieaktywnego lub siedzącego trybu życia
nadwaga lub otyło��
zwiększenie spożycia alkoholu 
stosowanie diety ubogiej w białko i bogatej w węglowodany

marsko��
cukrzyca, zwłaszcza je�li nie jest dobrze kontrolowana
hiperlipidemia
niedoczynno�� tarczycy
 choroba nerek

Istnieje wiele powod�w, dla kt�rych poziom tr�jgliceryd�w może by�
wysoki. Niekt�re z nich wynikają ze stylu życia, kt�ry zwiększa poziom

tr�jgliceryd�w. Obejmują one:

Istnieją r�wnież schorzenia, kt�re mogą powodowa� wysoki poziom
tr�jgliceryd�w, w tym:
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Poziom trójglicerydów

dieta niskotłuszczowa
nadczynno�� tarczycy
zesp�ł złego wchłaniania
niedożywienie

Niski poziom tr�jgliceryd�w może by�
spowodowany:

https://www.healthline.com/health/obesity
https://www.healthline.com/health/cirrhosis
https://www.healthline.com/health/hyperlipidemia
https://www.healthline.com/health/hypothyroidism/symptoms-treatments-more
https://www.healthline.com/health/hyperthyroidism
https://www.healthline.com/health/malabsorption
https://www.healthline.com/health/malnutrition


Badania wskazują, że cholesterol jest niezbędnym składnikiem lipid�w
sk�rnych i ma fundamentalne znaczenie dla odpowiedniej gęstej organizacji
lipid�w, a tym samym dla funkcji bariery sk�rnej.
Odnotowano potencjalną korelację między poziomami cholesterolu w sk�rze
uzyskanymi za pomocą biopsji sk�ry a zagrożeniem miażdżycy.
Jednym z najpoważniejszych i widocznych symptom�w za wysokiego
cholesterolu są, tzw. ż�łtaki. To ż�łte zgrubienia, kt�re lokalizują się gł�wnie
na powiekach. 
Podwyższony cholesterol wiąże się z ziemistą i poszarzałą sk�rą oraz
cieniami pod oczami. 

1.

2.

3.

4.
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Cholesterol a skóra



Zawarte w czosnku substancje czynne, m.in. allicyna, allina,
tr�jsiarczki, mogą obniżaja� poziom cholesterolu

całkowitego, cholesterolu LDL i trigliceryd�w oraz powodują
wzrost stężenia cholesterolu HDL.
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Ciekawostka!



Regularna aktywno�� fizyczna zmniejsza poziom cholesterolu
całkowitego i zwiększa poziom cholesterolu frakcji HDL. Zaleca się

przynajmniej 30-60 minutową, najlepiej codzienną aktywno��. 
 

Z całą pewno�cią jednak wzrost poziomu  HDL poprzez korzystną
modyfikację stylu życia danej osoby, kt�rą można uzyska� na

przykład w wyniku zaprzestania palenia tytoniu.
 

Szczeg�lnie pozytywny wpływ na wzrost stężenia lipoprotein
wykazuje ekstrakt z li�ci karczocha i oliwa z oliwek z pierwszego

tłoczenia.
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Ciekawostka!



Ponadto oszacowano, że każdy wzrost HDL-C o 1 mg/dl
zmniejsza ryzyko chor�b  ukłądu sercowo-naczyniowego o

3% u kobiet i o 2% u mężczyzn.
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Omega Test



Nienasycone kwasy
tłuszczowe (NKT)

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe wykazują zbawienny wpływ na prawidłowe funkcjonowanie
naszego organizmu, a co za tym idzie r�wnież na stan naszej sk�ry. Niezwykłe efekty przynoszą nie
tylko zbilansowana dieta, bogata w te tłuszcze, ale r�wnież suplementy oraz preparaty kosmetyczne

wzbogacone tymi składnikami. 

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe posiadają w cząsteczce przynajmniej dwa wiązania podw�jne
oraz 18, bąd� więcej atom�w węgla w ła�cuchu alkilowym. 





Wpływ WKT 
na skórę

Warstwa rogowa nask�rka zawiera w sobie 7 ceramid�w
(1,2,3,4,5,6I i 6II), pierwszy z nich zawiera LA, kiedy

organizm ma niedob�r tego kwasu, zostaje on zastąpiony
przez kwas oleinowy. 

Niedob�r w organizmie LA oraz ALA skutkuje sucho�cią
sk�ry.

Badania wykazały, że stosowanie preparat�w,
bogatych przede wszystkim w kwasy omega- 6

przy�piesza proces odnawiania lipid�w w
ciałkach lamelarnych. 

WKT biorą udział w procesie syntezy hormon�w
tkankowych, np. prostaglandyn, biorą one m.in. udział

w procesie keratynizacji nask�rka. 
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Żelazo jest pierwiastkiem �ladowym niezbędnym do wielu funkcji
metabolicznych kom�rek. Ponieważ żelazo jest toksyczne, gdy jest obecne w

dużych ilo�ciach, wymagana jest �cisła regulacja, aby unikną� niedoboru żelaza
lub przeładowania żelazem.

 
Dorosły organizm człowieka zawiera 3-4 g żelaza. Zwykła dieta zachodnia zawiera

około 7 mg żelaza na 1000 kcal; jednak zwykle tylko 1–2 mg jest wchłaniane
każdego dnia. 

 
Dieta człowieka zawiera dwie formy żelaza: żelazo hemowe i żelazo niehemowe.

Żelazo hemowe pochodzi z mięsa i jest dobrze przyswajalne. 

C O S M A L O G I C A

Żelazo



Redukcja jon�w Fe+3 do Fe+2 odbywa się dzięki ferroreduktazie.
Jony Fe+2 przenoszone są do wnętrza enterocyt�w przez błonę wierzchołkową
przy udziale DMT1.
 W kolejnym etapie jony Fe+2 są transportowane przez błonę
podstawnoboczną enterocytu do krwi przy udziale ferroportyny i utleniane
dzięki hefajstynie. 
Następnie jako jony Fe+3 łączą się z apotransferyną, tworząc transferynę.

1.
2.

3.

4.
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Żelazo- wchłanianie
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Żelazo odgrywa kluczową rolę zar�wno w stresie oksydacyjnym, jak i
fotoindukowanym uszkodzeniu sk�ry.

Żelazo jest istotnym kofaktorem białek i enzym�w biorących udział w
metabolizmie energetycznym, oddychaniu, syntezie DNA i apoptozie. 

Historycznie od dawna wiadomo, że żelazo jest niezbędne dla zdrowej sk�ry,
błon �luzowych, włos�w i paznokci. 

1.

2.

3.

 
Kliniczne cechy niedoboru żelaza obejmują blado�� sk�ry, �wiąd i skłonno�� do

infekcji sk�ry (liszajec, czyraki i kandydozę), kątowe zapalenie warg, obrzęk
języka, łamliwe paznokcie, kolionichię i suche łamliwe włosy.

C O S M A L O G I C A

Żelazo a skóra



W sk�rze poziom żelaza r�wnież się zmienia i uważa się, że wzrasta podczas procesu
starzenia.

Ponadto białka zawierające żelazo pełnią specyficzną funkcję, taką jak udział w syntezie
kolagenu.

 Sk�ra jest kluczowym narządem w hemostazie żelaza, ponieważ żelazo jest tracone przez
sk�rę przez złuszczanie.

1.

2.

3.

 Uważa się, że złuszczanie keratynocyt�w odpowiada za utratę 20–25% wchłoniętego żelaza.

Zar�wno utrata żelaza przez złuszczanie, jak i miejscowe zmiany w epidermalnym
metabolizmie żelaza mają pewną rolę w og�lnoustrojowym metabolizmie żelaza.

Nieprawidłowy poziom żelaza wiąże się z upo�ledzonym procesem syntezy kolagenu!
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Żelazo a skóra



Gł�wnymi przyczynami stresu oksydacyjnego w sk�rze są reaktywne formy tlenu
(ROS) generowane w sk�rze przez UVA o długo�ci 320–400 nm. Żelazo odgrywa

kluczową rolę w procesach stresu oksydacyjnego, ponieważ jest metalem
przej�ciowym, kt�ry występuje w dw�ch stabilnych stanach, Fe 2+ (donor

elektron�w) i Fe 3+ (akceptor elektron�w). Wewnątrzkom�rkowe nietrwałe żelazo
może podlega� cyklowi redoks i reagowa� z ROS, takimi jak anion

ponadtlenkowy, nadtlenek wodoru, powodując powstanie rodnik�w
hydroksylowych.

C O S M A L O G I C A

Słońce a żelazo



Gojenie się ran jest dynamicznym i wysoce regulowanym procesem składającym
się z mechanizm�w kom�rkowych, humoralnych i molekularnych.

 
Warto zauważy�, że funkcjonalna rola żelaza w procesie gojenia ran nie została

poddana szczeg�łowym badaniom in vitro. Ostatnie zainteresowanie laktoferyną,
wiążącą żelazo glikoproteiną, skupiło się na jej roli w promowaniu gojenia się ran
sk�ry poprzez wzmacnianie początkowej fazy zapalnej oraz proliferacji i migracji

kom�rek. 

C O S M A L O G I C A

Gojenie się a żelazo



Udowodniono także, że poziom żelaza w przewlekłych, żylnych
owrzodzeniach goleni jest znacznie wyższy w por�wnaniu z poziomem tego

pierwiastka w ranach, kt�re goją się prawidłowo. Kolejny mechanizm
związany jest metaloproteinazami macierzy zewnątrzkom�rkowej (MMPs –

matrix metalloproteinases) i ich tkankowymi inhibitorami (TIMPs – tissue
inhibitors of metalloproteinases). Jony żelaza sprawiają, że aktywno��

makrofag�w MMPs zwiększa się, a TIMPs zmniejsza, powodując m.in. rozpad
kolagen�w, elastyny i lamininy, co z kolei prowadzi do powstawania

przewlekłych owrzodze�.
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Gojenie się a żelazo



Biochemiczna ocena stanu żelaza opiera się na wska�nikach opartych na
surowicy, takich jak ferrytyna surowicy (SF), wysycenie transferyny i

rozpuszczalny receptor transferyny (sTfR), a także poziom żelaza w surowicy.
Żelazo służy gł�wnie do produkcji czerwonych krwinek (RBC), ponieważ

zapotrzebowanie na żelazo do erytropoezy jest znacznie większe niż w przypadku
innych tkanek. 

 
Stężenie hemoglobiny jest kluczowym wska�nikiem funkcjonalnie ważnego

niedoboru żelaza, w szczeg�lno�ci niedokrwisto�ci z niedoboru żelaza

C O S M A L O G I C A

Żelazo



Zapalenie, to bardzo złożony proces biologiczny, zaburza interpretację
wska�nik�w statusu żelaza, zwłaszcza stężenia ferrytyny, ponieważ
wzrasta ono w odpowiedzi na stan zapalny, a także na zwiększone

zapasy żelaza.

C O S M A L O G I C A

Żelazo



Diagnoza niedoboru żelaza nie zawsze jest łatwa. Niski poziom nasycenia
transferyny w surowicy wskazuje na niedob�r żelaza. Niekiedy trudno jest

odr�żni� anemię mikrocytarną od anemii chor�b przewlekłych, kt�re mogą
wsp�łistnie�. W tym przypadku bardzo przydatne mogą by� inne parametry, takie
jak aktywno�� rozpuszczalnego receptora transferyny. W krajach rozwiniętych

prawdopodobna przyczyna niedokrwisto�ci u każdego pacjenta zależy od wieku i
płci. 

 
U kobiet w wieku rozrodczym najczęstszą etiologią jest nadmierna utrata krwi

podczas miesiączkowania, natomiast u kobiet po menopauzie i u mężczyzn
gł�wną przyczyną są choroby przewodu pokarmowego. 
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Żelazo



Niedob�r żelaza, z anemią lub bez, jest często powodowany przez
choroby układu pokarmowego i powinien by� zawsze badany, z

wyjątkiem bardzo szczeg�lnych sytuacji, ponieważ jego przyczyną mogą
by� poważne choroby, takie jak rak, choroby układu pokarmowego i

zaburzenia wchłaniania, np. celiakia, choroba Le�niowskiego-Crohna. 

C O S M A L O G I C A

Żelazo



 �wiatowa Organizacja Zdrowia definiuje ją jako spadek stężenia hemoglobiny we
krwi do stężenia poniżej 13 g/dl u mężczyzn i 12 g/dl u kobiet. Czasami

morfologia, a dokładnie liczba krwinek silnie sugeruje niedob�r żelaza, typowym
wzorcem jest mikrocytoza i podwyższenie szeroko�ci dystrybucji krwinek

czerwonych (RDW). Jednak do 40% przypadk�w niedokrwisto�ci mikrocytarnej
ma charakter normocytarny. Dlatego normalna �rednia objęto�� krwinki

czerwonej (MCV) nie wyklucza niedokrwisto�ci mikrocytarnej. 

C O S M A L O G I C A

Anemia według WHO



Ferrytyna w surowicy, przy braku stanu zapalnego (okre�lana zwykle jako
normalny poziom białka C-reaktywnego), odzwierciedla całkowite złogi żelaza w
organizmie. Zatem niski poziom ferrytyny w surowicy (< 30 ng/l) jednoznacznie

oznacza niedob�r żelaza, niezależnie od tego, czy towarzyszy mu anemia, czy nie.
Jednakże, ponieważ ferrytyna surowicy jest reagentem ostrej fazy, normalna lub

nawet podwyższona ferrytyna nie wyklucza obecno�ci niedokrwisto�ci
mikrocytarnej. Tak więc, w obecno�ci procesu zapalnego (zwykle definiowanego
przez podwyższony poziom białka C-reaktywnego), anemia może istnie� nawet

przy poziomach ferrytyny do 100 ng/ml.

C O S M A L O G I C A

Ferrytyna



Utajony 
↘ Fe szpiku 
↘ Ferrytyna 

N -Fe w surowicy 
Jawny 

↘↘ -Ferrytyna 
↘ Fe surowicy i szpiku 

↗ Tf, TIBC , sTfR 
N -Hb i MCV ↘↘↘ 

Jawny z niedokrwisto�cią 
↘↘↘ Ferrytyna 

↘↘ Fe surowicy i szpiku
↘↘ Tf, TIBC , sTfR 

↘ Hb i MCV 

C O S M A L O G I C A

Niedobór żelaza- stopnie ciężkości



Warto�� Hb (g/dl) 
9,5 – 10,9 
 8,0 –9,4 
 6,5 – 7,9 
< 6,5 

C O S M A L O G I C A

Rodzaj anemii

Rodzaj anemii
Anemia łagodna 
Anemia  umierkowana 
Anemia ciężka 
Anemia zagrażająca życiu 
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Anemia-wyniki

 Anemia z niedoboru żelaza  
Fe surowicy ↘  

Fe szpiku x 
TfS ↘ 

sTfR ↗ 
Ferrytyna ↘ 

 Transferryna, TIBC ↗



 Innym parametrem prawidłowego „metabolizmu żelaza”, szczeg�lnie przydatnym w
przypadku niejednoznacznego oznaczania ferrytyny, jest stopie� nasycenia

transferyny. Pokazuje to procent transferyny, kt�ra transportuje żelazo, a zatem
spadek (< 20%) oznacza anemię mikrocytarną. Wysycenie transferyny (TfS) oblicza się
na podstawie wynik�w żelaza w surowicy i TIBC lub UIBC. Wynik wskazuje jaka czę��
transferyny (%) jest aktualnie związana z żelazem. W przypadku niedoboru żelaza jest

obserwowany obniżony poziom. 
 

Rozpuszczalny receptor transferyny jest jednym z najbardziej użytecznych, ponieważ
najmniej wpływa na niego obecno�� stanu zapalnego. Je�li poziomy są wysokie, niedob�r

żelaza prawdopodobnie będzie przyczyną anemii, podczas gdy w tych przypadkach z
normalnymi lub niskimi poziomami niedokrwisto�� prawdopodobnie nie jest związana z

niedoborem żelaza.

C O S M A L O G I C A

Diagnostyka anemii



C O S M A L O G I C A



C O S M A L O G I C A



W historii klinicznej należy zbada� wszelkie oznaki krwawienia z
przewodu pokarmowego lub urologicznego, a w przypadku kobiet należy

uwzględni� wywiad i objawy ginekologiczne. Należy zbada� osobistą
historię wrzod�w trawiennych oraz wywiad rodzinny dotyczący raka

okrężnicy lub celiakii. 
 

Każda hemoglobina w obecno�ci ferrytyny poniżej dolnej granicy normy
lub poniżej 100 μg/l w przypadku infekcji/stanu zapalnego powinna zosta�

zbadana jako niedokrwisto�� mikrocytarna.

C O S M A L O G I C A

Diagnostyka anemii



Wszyscy pacjenci z niedokrwisto�cią mikrocytarną powinni mie�
badanie w kierunku celiakii i badanie moczu, niezależnie od wieku i

płci.
Ferrytyna jest najlepszym wska�nikiem niedoboru żelaza, a sam niski
poziom ferrytyny jest diagnostyką anemii mikrocytarnej. Żelazo jest
magazynowane wewnątrzkom�rkowo jako ferrytyna, a w przypadku

infekcji, nowotworu zło�liwego lub przewlekłego stanu zapalnego
ferrytyna wzrasta, ponieważ jest białkiem ostrej fazy. 

 

C O S M A L O G I C A

Diagnostyka anemii



Badania żelaza obejmują poziom żelaza w surowicy, wysycenie
transferyny i całkowitą zdolno�� wiązania żelaza (TIBC) lub stężenie
transferyny, opr�cz ferrytyny. W krwiobiegu żelazo w surowicy jest

związane z transferyną. 
TIBC (wyrażona w μg/dl lub μmol/dl) to maksymalna ilo�� żelaza, kt�rą

można związa� przez transferynę, je�li byłaby ona w 100% nasycona.
Nasycenie transferyny to ilo�� żelaza związanego z transferyną, wyrażona

jako procent TIBC.

C O S M A L O G I C A

Diagnostyka anemii

niedob�r 
żelaza

hemochromatoza,
niedoczynno��

tarczycy,
kortykosteroidy.



UIBC to test diagnostyczny, kt�ry pozwala na po�rednie okre�lenie
poziom�w transferyny w osoczu, poprzez sprawdzenie ile żelaza zostanie
związane po dodaniu go do pr�bki krwi. Wynik ten uzyskuje się odejmując

stężenie wolnego żelaza w osoczu od warto�ci TIBC.

C O S M A L O G I C A

Diagnostyka anemii

niedob�r 
żelaza

hemochromatoza,
niedoczynno��

tarczycy,
kortykosteroidy.



 Białko (glikoproteina) regulujące stężenie jon�w żelaza w osoczu krwi i
transportujące je do tkanek. Jedna cząsteczka transferryny jest w stanie

transportowa� jednocze�nie dwa atomy żelaza. Jest to gł�wne białko
transportowe żelaza w osoczu, jest ujemnym białkiem ostrej fazy -

zabezpiecza przed utratą żelaza z moczem. Odpowiedzialna jest także za
utrzymywanie stężenia tego pierwiastka na odpowiednich poziomach.

C O S M A L O G I C A

Transferyna

niedob�r 
żelaza

stan zapalny
 

https://pl.wikipedia.org/wiki/Bia%C5%82ka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osocze_krwi


Podstawowy magazyn żelaza (¼ puli – 4500 at Fe), białko ostrej fazy,
bierze udział w odpowiedzi na infekcję. Ferrytyna jest białkiem

wewnątrzkom�rkowym, występującym w kom�rkach wątroby i układu
odporno�ciowego. Magazynuje nieaktywne żelazo w ciele i uwalnia je w
razie potrzeby. Ferrytyna jest ponadto białkiem ostrej fazy, a jej poziom

wzrasta w ostrych i przewlekłych stanach zapalnych.

C O S M A L O G I C A

Ferrytyna

wyczerpanie zasob�w 
żelaza

Hemochromatoza
stany zapalne

infekcje 
choroby wątroby

https://www.synevo.pl/profil-watrobowy/


W niedokrwisto�ci mikrocytarnej:
 

nasycenie ferrytyny, żelaza w surowicy i transferyny jest niskie
 TIBC, UIBC, stężenie transferyny wzrasta. 

 
Stężenie transferyny w surowicy (wyrażone w mg/dl) wzrasta, ponieważ
organizm pr�buje zrekompensowa� niski poziom żelaza, co pozytywnie

koreluje z TIBC. 
Natomiast w anemii chor�b przewlekłych podwyższa się ferrytyna, dzięki

zwiększeniu hepcydyny regulatora żelaza. 
Pomiar rozpuszczalnego receptora transferyny jest bardziej wiarygodny
w identyfikacji nieokrwisto�ci mikrocytarnej niż TIBC i żelazo, ale nie jest

powszechnie dostępny.

C O S M A L O G I C A

Diagnostyka anemii



Po przeprowadzeniu dochodzenia należy leczy� przyczyny leżące u
podstaw. Je�li nie zostanie zidentyfikowana przyczyna, odpowiednia

jest terapia żelazem. Uzupełnianie żelaza (np. siarczan żelaza lub
fumaran żelaza raz lub dwa razy dziennie) kontynuuje się do czasu
normalizacji Hb, co może trwa� do 6–12 tygodni w zależno�ci od

stopnia niedokrwisto�ci. 

 Hb należy wtedy sprawdza� co 3 miesiące przez rok. Je�li Hb nie
zostanie przywr�cone lub spadnie w ciągu 1 roku od uzupełnienia

zapas�w,  należy zbada� wnikliwie przyczynę. 

 

C O S M A L O G I C A

Terapia anemii



Wykazano, że strategia ta jest bezpieczna pod warunkiem uzupełnienia
niedobor�w w diecie, odstawienia NLPZ i wiarygodnego monitorowania

Hb. Je�li żelazo podawane doustnie nie jest tolerowane lub nie jest
wchłaniane z powodu zapalenia jelit, należy poda� żelazo dożylnie. 

C O S M A L O G I C A

Terapia anemii

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6334077/#R13


C O S M A L O G I C A



C O S M A L O G I C A
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C O S M A L O G I C A



Tarczyca jest gruczołem dokrewnym. Jego lokalizacja znajduje się w dolnej,
przedniej czę�ci szyi i odpowiada za tworzenie i wydzielanie hormon�w tarczycy
oraz odpowiada za homeostazę jodu w organizmie człowieka. Tarczyca wytwarza

około 90% nieaktywnego hormonu tarczycy, czyli tyroksyny (T4) i 10% aktywnego
hormonu tarczycy, czyli tr�jjodotyroniny (T3). Nieaktywny hormon tarczycy jest

przekształcany obwodowo w aktywowany hormon tarczycy.
Hormon tarczycy wywiera wpływ na praktycznie wszystkie kom�rki jądrzaste w

organizmie człowieka, og�lnie zwiększając ich funkcję i metabolizm.
 

C O S M A L O G I C A

Tarczyca



C O S M A L O G I C A



C O S M A L O G I C A

Konwersja T4 do T3



Hormony tarczycy są dobrze znane z kontrolowania metabolizmu, wzrostu i wielu
innych funkcji organizmu. Tarczyca, przednia czę�� przysadki i podwzg�rze tworzą

obw�d samoregulujący zwany osią podwzg�rze-przysadka-tarczyca. Gł�wnymi
hormonami wytwarzanymi przez tarczycę są tyroksyna lub tetrajodotyronina (T4)

oraz trijodotyronina (T3). 
 

Hormon uwalniający tyreotropinę (TRH) z podwzg�rza, hormon stymulujący
tarczycę (TSH) z przedniego płata przysadki m�zgowej oraz T4 działają w harmonii,

aby utrzyma� prawidłowy mechanizm sprzężenia zwrotnego i homeostazę.

C O S M A L O G I C A

Tarczyca-synteza



Hormony tarczycy są lipofilne i krążą we krwi związane z białkami transportowymi.
Tylko czę�� (około 0,2%) hormonu tarczycy (wolna T4) jest niezwiązana i aktywna.
Białka transportowe obejmują globulinę wiążącą tyroksynę (TBG), transtyretynę i

albuminę. TBG transportuje większo�� (dwie trzecie) T4. Kiedy osiągnie swoje
miejsce docelowe, T3 i T4 mogą oddzieli� się od swojego białka wiążącego, aby wej��

do kom�rek przez dyfuzję lub transport za po�rednictwem no�nika. T3 lub T4
wiążą się następnie z jądrowymi receptorami alfa lub beta w odpowiedniej tkance i

powodują aktywację czynnik�w transkrypcyjnych, prowadząc do aktywacji
niekt�rych gen�w i odpowiedzi specyficznych dla kom�rki.

C O S M A L O G I C A

Tarczyca-synteza



T4 jest przekształcany w T3 obwodowo przez dejodynazę typu 1 w tkankach o
wysokim przepływie krwi, takich jak wątroba i nerki. W m�zgu T4 jest

przekształcany w aktywną T3 przez dejodynazę typu 2 wytwarzaną przez kom�rki
glejowe. Odwrotna T3 lub rT3, nie wykazuje aktywno�ci i jest tworzona z T4 przy

udziale dejodynazy typu III.
 

C O S M A L O G I C A

Tarczyca-synteza



Aktywny hormon tarczycy zwiększa wewnątrzkom�rkowy poziom wapnia w
mię�niu sercowym, zwiększając siłę i szybko�� skurczu. Jednocze�nie

rozszerzają się naczynia w sk�rze, mię�niach i sercu, co powoduje zmniejszenie
obwodowego oporu naczyniowego, podczas gdy objęto�� krwi wzrasta poprzez

aktywację układu renina-angiotensyna-aldosteron.
Podstawowa przemiana materii (BMR), produkcja ciepła i zużycie tlenu

podnoszą się poprzez aktywację mitochondrialnych białek rozprzęgających
hormonami tarczycy. Zwiększa się r�wnież wychwyt i utlenianie glukozy i

kwas�w tłuszczowych, co skutkuje zwiększoną termogenezą.
 

C O S M A L O G I C A

Tarczyca-działanie



Synteza hormon�w tarczycy jest �ci�le regulowana przez o� podwzg�rze-
przysadka-tarczyca. 

U zdrowych os�b hormon uwalniający tyreotropinę (TRH) z podwzg�rza
stymuluje wydzielanie TSH z przedniego płata przysadki m�zgowej. 

TSH z kolei stymuluje produkcję tyroksyny (T4) i tr�jjodotyroniny (T3), kt�re
stanowią odpowiednio 85–90% i 10–15% hormon�w tarczycy.

 T3 jest bioaktywnym hormonem tarczycy i w dużej mierze pochodzi z
obwodowej konwersji T4 pod wpływem dejodynaz.

1.

2.

3.

4.

C O S M A L O G I C A

Tarczyca-synteza



Hormon tarczycy jest ważnym regulatorem homeostazy nask�rka. Badania na
szczurach po usunięciu tarczycy sugerują, że synteza steroli jest zmieniona w
keratynocytach nask�rka pozbawionych hormonu tarczycy. Hormon tarczycy

przyspiesza tworzenie bariery poprzez zwiększenie aktywno�ci enzym�w w cyklu
siarczanu cholesterolu. Zatem niedoczynno�� tarczycy może utrudnia�

funkcjonowanie bariery nask�rkowej. Zidentyfikowano szereg gen�w reagujących
na hormony tarczycy, w tym: geny keratyny. 

C O S M A L O G I C A

Tarczyca a skóra



Hormon tarczycy stymuluje proliferację fibroblast�w sk�ry. Ostatnie badania
sugerują, zwiększoną grubo�� sk�ry myszy leczonej T 3 , nawet miejscowo lub

dootrzewnowo.

C O S M A L O G I C A

Tarczyca a skóra



 Bezpo�rednie działanie hormonu tarczycy na tkanki sk�ry.
Sk�rne objawy bezpo�redniego działania hormon�w tarczycy na tkanki
niesk�rne.
Autoimmunologiczna choroba sk�ry związana z dysfunkcją tarczycy o etiologii
autoimmunologicznej.

Sk�rne objawy dysfunkcji tarczycy można podzieli� na trzy kategorie:
1.
2.

3.

C O S M A L O G I C A

Tarczyca a skóra



 keratynocytach nask�rka, 
fibroblastach sk�ry, 

kom�rkach mię�ni gładkich, 
kom�rkach gruczoł�w łojowych, 

kom�rkach �r�dbłonka naczyniowego, 
kom�rkach Schwanna 

oraz szeregu typ�w kom�rek, w tym w obrębie mieszk�w włosowych. 

Bezpo�rednie działanie hormonu tarczycy na sk�rę odbywa się za po�rednictwem
receptora hormonu tarczycy (TR). Wszystkie trzy powszechnie znane izoformy TR
wiążące hormony tarczycy zostały zidentyfikowane w tkankach sk�ry. TR wykryto

w:

Ponadto w sk�rze zidentyfikowano kilka gen�w reagujących na hormony tarczycy.
Niedawno badacze zidentyfikowali elementy osi podwzg�rze-przysadka-hormon w

ludzkiej sk�rze.
C O S M A L O G I C A

Tarczyca a skóra



 U pacjent�w z nadczynno�cią tarczycy większo�� zmian sk�rnych wynika raczej z
autoimmunizacji niż z bezpo�redniego działania hormon�w tarczycy!

 
 W niedoczynno�ci tarczycy sk�ra ma tendencję do blednięcia. Ponadto, zwiększona
ilo�� karotenu sk�rnego może mie� wyra�ny ż�łty odcie� na dłoniach, podeszwach

i fałdach nosowo-wargowych.

C O S M A L O G I C A

Tarczyca a skóra



Nazwa „obrzęk �luzowaty” odnosi się do stanu sk�ry spowodowanego zwiększonym
odkładaniem glikozaminoglikan�w w sk�rze. Uog�lniony obrzęk �luzowaty jest

nadal klasycznym sk�rnym objawem niedoczynno�ci tarczycy. Jest to spowodowane
odkładaniem się mukopolisacharyd�w, w szczeg�lno�ci kwasu hialuronowego. 

 

C O S M A L O G I C A

Tarczyca a skóra



W badaniach wykazano podwyższony poziom kwasu hialuronowego w sk�rze
wła�ciwej z niedoczynno�cią tarczycy. 

Kwas hialuronowy jest gł�wnym glikozaminoglikanem, kt�ry gromadzi się w
obrzęku �luzowatym. Jego higroskopijny charakter pozwala mu pęcznie� do
tysiąca razy większej od suchej masy po nawodnieniu. Odkładanie mucyny

obejmuje nie tylko sk�rę, ale także język, mięsie� sercowy, nerki i większo��
innych narząd�w ciała. 

 

C O S M A L O G I C A

Tarczyca a skóra



Sk�ra w niedoczynno�ci tarczycy jest szorstka i pokryta drobnymi
łuskami, zwłaszcza na ko�czynach prostownik�w. Dłonie i podeszwy

mogą by� do�� suche. Badanie histologiczne ujawnia �cie�czenie
nask�rka i nadmierne rogowacenie. Niedoczynno�� tarczycy może

r�wnież wpływa� na rozw�j ziarnisto�ci blaszkowatych (ciałka
Odlanda), kt�re są niezbędne do wytworzenia prawidłowej warstwy

rogowej nask�rka.  

C O S M A L O G I C A

Tarczyca a skóra



Mogą r�wnież wystąpi� zmiany paznokciowe, charakteryzujące się wklęsłym
konturem, kt�remu towarzyszy dystalna onycholiza (paznokcie Plummera).

Można r�wnież zaobserwowa� rozlane, niebliznowaciejące łysienie. Pacjenci z
niedoczynno�cią tarczycy mogą czasami cierpie� na zapalenie mieszk�w

włosowych. Istnieje teoria, że ponieważ gruczoły łojowe pacjent�w z
niedoczynno�cią tarczycy wydzielają mniej sebum w por�wnaniu z osobami w
stanie eutyreozy, mieszki włosowe mogą rozwija�nieprawidłowy mikrobiom,

co wiąże się z zapaleniem mieszk�w włosowych.

C O S M A L O G I C A

Tarczyca a skóra



C O S M A L O G I C A



Ponad 99% cząsteczek T4 i T3 jest �ci�le związanych z białkami no�nikowymi,
a tylko bardzo mały procent krąży w postaci wolnych hormon�w. 

Te wolne hormony działają na tkanki docelowe, wiążąc się z receptorami
tarczycy w jądrach kom�rek Zależno�� TSH-FT4 jest uwarunkowana

genetycznie i ma na nią wpływ wiek, palenie tytoniu oraz status przeciwciał
przeciwtarczycowych.

 

C O S M A L O G I C A

Tarczyca-ważne informacje



 
Należy r�wnież zauważy�, że poziom TSH może wzrasta� wraz z wiekiem

ze względu na stosunkowo wyższy poziom nieaktywnych biologicznie
izoform TSH.

C O S M A L O G I C A

Zapamiętaj!



C O S M A L O G I C A

Tarczyca- diagnostyka
T3

T4

TSH
anty-TG

anty-TPO

TRab
stymulujące
zakł�cające
blokujące

tyreoglobulinakalcytonina
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Subkliniczna niedoczynność i nadczynność

 poziom TSH jest niski/obniżony, 
a poziom FT4 mie�ci się w zakresie normy. 

 poziom TSH jest podwyższony, 
a poziom FT4 mie�ci się w zakresie normy. 

Wraz ze wzrostem częstotliwo�ci bada� przesiewowych i rutynowych bada� krwi, coraz więcej
pacjent�w diagnozuje subkliniczną dysfunkcję tarczycy. W subklinicznej nadczynno�ci tarczycy:

W takich przypadkach należy zbada� poziom FT3, aby wykluczy� zatrucie T3. 
 

Pacjenci z subkliniczną niedoczynno�cią tarczycy powinni by� dalej badani i rozważani do
leczenia, zwłaszcza je�li są w podeszłym wieku. W subklinicznej niedoczynno�ci tarczycy:

 
 



 
 

Leczenie lewotyroksyną należy rozpoczą�, je�li poziom TSH jest znacznie
podwyższony (>10 mIU/L) lub anty-TPO jest podwyższony. Leczenie można r�wnież

rozważy� w szczeg�lnych sytuacjach, takich jak �le kontrolowana
hipercholesterolemia i niepłodno��. Należy zauważy�, że chociaż test TSH został

zalecony jako test pierwszego rzutu w dysfunkcji tarczycy, jego samo wykorzystanie
jest niewystarczające w subklinicznej chorobie tarczycy i należy r�wnież zbada� FT4.

C O S M A L O G I C A

Zapamiętaj!



C O S M A L O G I C A

Nadczynność tarczycy

Gdy pacjenci zgłaszają się z objawami sugerującymi nadczynno�� tarczycy (np.
utrata masy ciała, nietolerancja ciepła i kołatanie serca), pierwszym krokiem,

jest badanie FT4 i TSH. Ponieważ większo�� pacjent�w ma pierwotną
nadczynno�� tarczycy, poziom FT4 będzie podwyższony, a poziom TSH

zmniejszony. 
TRAb można zleci�, ponieważ choroba Gravesa-Basedowa jest najczęstszą

przyczyną pierwotnej nadczynno�ci tarczycy. 
 

 Należy zauważy�, że FT4 zareaguje szybciej niż TSH na terapię
farmakologiczną. 



C O S M A L O G I C A

Nadczynność tarczycy

Nietolerancja ciepła
Utrata masy ciała
Zwiększony apetyt
Zwiększona potliwo�� spowodowana wzrostem przepływu krwi przez sk�rę
Słabo��
Zmęczenie

 Objawy:

 



C O S M A L O G I C A

Niedoczynność tarczycy

nietolerancję zimna i przyrost masy ciała z powodu zmniejszonej podstawowej przemiany
materii i termogenezy, 
depresję, zmęczenie,  
zaburzenia pamięci.
przyrost masy ciała.
zaparcia.
spowolnienie czynno�ci serca, niskie ci�nienie tętnicze.
sucha łuszcząca się blada sk�ra, suche włosy.

Niedoczynno�� tarczycy jest zaburzeniem endokrynologicznym, w wyniku kt�rego powstaje
niedob�r hormonu tarczycy. Typowe objawy niedoczynno�ci tarczycy obejmują:

 
 



C O S M A L O G I C A

Choroba Gravesa-Basedova

Choroba Gravesa-Basedowa, to schorzenie autoimmunologiczne, w kt�rym receptor TSH
zostaje zaatakowany przez autoprzeciwciało, Charakterystyczne są przeciwciała przeciwko

receptorowi TSH.
 

 W chorobie Gravesa-Basedowa (ChGB) w organizmie pojawiają się przeciwciała, kt�re
wykazują zdolno�� wiązania się z receptorem TSH na powierzchni tarczycy. W większo�ci
przypadk�w po związaniu z receptorem przeciwciała te pobudzają tarczycę do produkcji

hormon�w – tyroksyny (T4) i tr�jjodotyroniny (T4).



C O S M A L O G I C A

Niedoczynność tarczycy

 niski FT4,
niski lub niewła�ciwie prawidłowy poziom TSH.

 
Najczęstszą przyczyną pierwotnej niedoczynno�ci tarczycy jest niedob�r jodu. Jednak w regionach

nasyconych jodem zapalenie tarczycy Hashimoto jest najczęstszą przyczyną, dlatego należy r�wnież
zbada� anty-TPO. Inne przyczyny to przebyta operacja szyi, terapia radioaktywnym jodem i nadmierne

leczenie lekami przeciwtarczycowymi.
Pacjenci z wt�rną niedoczynno�cią tarczycy będą mieli:

Należy uzyska� wywiad dotyczący operacji m�zgu/przysadki lub radioterapii. Ważna jest ocena innych
hormon�w: ACTH i kortyzol, FSH, LH, estradiol/testosteron, hormon wzrostu i insulinopodobny

czynnik wzrostu-1 oraz prolaktynę.



C O S M A L O G I C A

Niedoczynność tarczycy-
leczenie

Przy leczeniu pierwotnej niedoczynno�ci tarczycy lewotyroksyną, poziom FT4 ulegnie
poprawie przed TSH! 

Ze względu na zmiany fizjologiczne podczas ciąży, ciężarne kobiety z niedoczynno�cią
tarczycy często będą musiały zwiększy� swoją zwykłą dawkę lewotyroksyny o około

30%. Ich czynno�� tarczycy musi by� �ci�le monitorowana (co cztery do sze�ciu tygodni)
w czasie ciąży, ponieważ niedoczynno�� tarczycy u matki wiąże się z gorszym rozwojem

neuropoznawczym płodu.



C O S M A L O G I C A

Tarczyca-diagnostyka 
TSH, fT3, fT4 anty-TPO, anty-TG, TRab

stosowane do oceny stanu
czynno�ciowego tarczycy

do diagnozowania
odpowiednio zapalenia

tarczycy Hashimoto i choroby
Gravesa-Basedowa

kalcytonina, TG

są ważnymi markerami
nowotworowymi  w raku

tarczycy i raka
rdzeniastego tarczycy

Normy  są unikalne dla każdego
laboratorium



anty-TG w surowicy jest podwyższone u 10% populacji
og�lnej (szczeg�lnie u kobiet), nie jest ono tak czułe ani

swoiste jako biomarker tarczycy w por�wnaniu z
przeciwciałami przeciwko peroksydazie tarczycowej
(anty-TPO) lub przeciwciałami przeciwko receptorowi

TSH (TRAb).
anty-TPO występuje u 5–20% populacji og�lnej i prawie

zawsze jest podwyższony u pacjent�w z zapaleniem
tarczycy Hashimoto 

C O S M A L O G I C A

Tarczyca-diagnostyka 



Stosowanie biotyny w dużych dawkach (100–300 mg/dzie�) może powodowa�
niewytłumaczalne wyniki bada� tarczycy. Streptawidyna i biotyna są

powszechnie stosowane w platformach do test�w immunologicznych do
wychwytywania antygen�w. Spowoduje to fałszywie niski wynik TSH.

Agoni�ci dopaminy, glikokortykoidy, analogi somatostatyny i metformina
wiązano ze zmniejszeniem wydzielania TSH przysadki.

Frusemid (zwłaszcza w dużych dawkach dożylnych), salicylany, fenytoina i
heparyna konkurują o miejsca wiązania hormon�w tarczycy na białkach

no�nikowych.
Amiodaron jest lekiem, kt�ry zasługuje na szczeg�lną uwagę. Ze względu na
hamowanie dejodynaz typu 1, początkowe zastosowanie amiodaronu często

powoduje przej�ciowy, łagodny wzrost FT4, spadek FT3 i wzrost TSH. 

C O S M A L O G I C A

Co zaburza wyniki 
tarczycowe?



Wysoki poziom hCG we wczesnej ciąży stymuluje receptory TSH, powodując 0
10–20% powiększenie tarczycy, 30% wzrost produkcji hormon�w tarczycy i

spadek poziomu TSH. Stan hiperestrogenny w ciąży zwiększa r�wnież produkcję
tyreoglobuliny w wątrobie, zwiększając w ten spos�b całkowity poziom hormon�w

tarczycy. Poziomy hormon�w tarczycy stabilizują się pod koniec pierwszego
trymestru. 

C O S M A L O G I C A

Tarczyca a ciąża

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6143469/#B60





















